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Infections urinaiies 

Ce qui a change 

Alain Meyrier* 


L es infections de Fappareil urinaire sont d’une extre- 
me frequence. On recense ainsi dans cette indication 
six millions de consultations annuelles en France. 
Des etudes epidemiologiques emanant de la Caisse 
nationale d’assurance maladie (CNAM) evaluent leur 
incidence annuelle a 53 000 diag- 
nostics par million d’habitants, 
representant 1,05 a 2,10 % de F ac- 
tivate des medecins generalistes. 

Aux Etats-Unis, on explore et on 
traite 250 000 pyelonephiites femi- 
nines par an. Le cout pour le bud- 
get de la sante est done considera- 
ble. Cette monographic de La 
Revue du Praticien ne saurait laisser 
indifferents le praticien le plus che- 
vronne comine le jeune interne de 
garde. Elle s’adresse aussi a nos 
eminents universitaires, car elle 
comporte les references les plus 
recentes sur un sujet qui, notam- 
ment dans le domaine de la therapeutique, evolue tres 
vite : les criteres diagnostiques classiques comme les trai- 
tements preconises, il y a 10 ans sont obsoletes. 

SUBTILITE DE L'AGRESSEUR, 
FAIBLESSE DE L'HOTE 


Toute infection de Fappareil urinaire represente 
lagression, sans declaration de guerre prealable, dun hote 


par une bacterie. Cette guerre bacteriologique peut etre 
le fait dun occupant, jusque-la paisible, de la flore intesti- 
nale. « Le hasard et la necessite » semblent, en effet, avoir 
mal anticipe le fait que le voisinage du reservoir intesti- 
nal de bacteries et de Forifice uretral entramait une dan- 
gereuse promiscuite. Pourtant 
Furothebum comme le rein sont 
capables de repondre a une agres- 
sion bacterienne par une secre- 
tion d’immunoglobubnes, mais 
Fennemi est subtil : certaines sou- 
ches d’enterobacteries sont dotees 
de systemes d’adhesion a cette 
muqueuse, qui leur permettent de 
transiter soumoisement le long 
du perinee, de gagner la vessie, 
dentreprendre une ascension de 
Furetere et d’envahir le tissu renal 
bien que Fappareil urinaire soit 
anatomiquement sain. Lorsqu’il 
existe une uropathie, la voie est 
libre ce qui facilite la tache de l’agresseur. De plus, les 
enterobacteries apprennent a s’equiper de facteurs de 
resistance a ces armes de destruction massive que sont 
les antibiotiques et a se transmettre Finformation par 
leurs plasmides. Trop souvent, c’est par le truchement 
dun membre du NoooKopiov , c’est-a-dire de Fhopital, 
que le germe est vehicule, ne serait-ce que par les mains. 
Les magistrats, meme non hellenisants, sont maintenant 
tres attentifs a cet aspect des infections nosocomiales. 
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indemnisees meme si elles ne sont pas la consequence 
dune faute. 

Dans ce conflit, toute faiblesse de l’hote est mise a pro- 
fit pour creer une situation dangereuse. La grossesse est 
un etat d’immunodepression physiologique associe a une 
atonie des voies excretrices. Toute femme enceinte bac- 
teriurique est exposee a contracter une pyelonephrite, 
grave pour elle comine pour le foetus. Le diabetique se 
defend lui aussi tres mal contre les enterobacteries. Son 
urine est sucree, sa vessie atone, ses granulocytes pares- 
seux. II a, lui aussi, souvent une bacteriurie asymptoma- 
tique. On le voit bien desarme devant la menace d’une 
pyelonephrite, avec parfois une formation de bulles 
gazeuses, curieux mais redoutable phenomene. Ses 
papilles sont fragiles et se necrosent, laissant de profon- 
des cicatrices corticales. La parturiente comme le diabe- 
tique n’ont done pas le droit d’heberger sans risque des 
germes dans leur bas appareil. II en va de meme du 
transplante renal : les pyelonephrites chez lui survien- 
nent en general assez tot apres la greffe et risquent d’en- 
trainer la perte du greffon. 

CYSTITES, LES SOUCIS COMMENCENT 
AVEC LES RECIDIVES 


Revenons a ragresseur avec Francois Caron. La defi- 
nition meme d’une urine septique a evolue. En 1957, 
Edward Kass deftnissait les criteres rigides auxquels il a 
laisse son nom : le « bruit de fond » acceptable avant de 
retenir le diagnostic d’infection devait rester en deca de 
10 5 bacteries et 10 4 leucocytes par millilitre d’urines cor- 
rectement prelevees. On est devenu plus souple en ce qui 
conceme le nombre de colonies microbiennes, pour 
accepter maintenant le diagnostic d’infection meme 
lorsque leur nombre est inferieur a 10 5 /mL. En revanche, 
point d’infection si l’on compte moins de 10 000 leuco- 
cytes/mL. Observons, au passage, la paisible revolution 
qu’a apportee l’usage des bandelettes reactives pour 
depister une urine septique en consultation ou au lit du 
malade. 

Le terrain du conflit comprend un organe creux, la 
vessie, et des organes pleins, la prostate et le rein. Qu’en 
est-il de la cystite ? Richard Fourcade montre bien que ce 
n’est pas une infection « banale ». Peu de femmes y ont 
echappe, ne serait-ce qu’une fois. On connait ses pics de 
frequence : a l’age des premiers emois puis apres la 
menopause. Une cystite episodique n’est en soi pas bien 
grave et se traite brievement. Les soucis commencent 
avec les recidives. S’agit-il d’une petite anomalie proche 
de l’orifice uretral ? D’une tumeur de vessie chez une 
dame plus agee ? Ou d’une femme qui a la malchance 
d’abriter dans sa flore intestinale des colibacilles dotes 
d’adhesines, comme l’explique Chantal Le Bouguenec ? 
Dans ce dernier cas, le traitement dit prophylactique a 
doses subinhibitrices, maintenu au fil des mois, apporte 


un repit appreciable. Attention cependant : ces femmes 
bacteriuriques chroniques ont une veilleuse vesicale qui 
risque d’allumer l’incendie d’une pyelonephrite chez les 
hotes fragiles ! 

Chez l’homme, Henry Botto nous rappelle qu’il n’y a 
pratiquement pas de cystite qui ne s’accompagne d’une 
prostatite. Voila encore une infection serieuse et difficile. 
Serieuse, car de la prostate les germes passent facilement 
dans le sang. Bien des septicemies a germes Gram-nega- 
tifs de rhomme jeune sont dues a une prostatite. Difficile 
car la prostate se laisse mal penetrer par les antibiotiques. 
Le traitement doit done etre long. Les soucis commen- 
cent avec les formes passant a la chronicite, et le decou- 
ragement guette dans le cas de douleurs pelviennes au 
long cours dont on ne sait plus si elles sont ou non l’ex- 
pression d’une prostatite. 

PYELONEPHRITE : 

SIMPLE OU COMPLIQUEE ? 


La pyelonephrite aigue est la plus frequente des ma- 
ladies renales. Cette infection de l’organe le plus vascu- 
larise de l’economie est tres particuliere. Dans la grande 
majorite des cas, les germes accedent au bassinet et a la 
mednllaire renale par voie ascendante. Id, deux cas de figu- 
re. Le premier est d’ordre anatomique : le reflux vesico- 
ureteral, mais aussi la conformation de certaines papilles, 
decrits par Gary S. Hill, sont deux elements favorisant la 
penetration des « usual suspects » (essentiellement les coli- 
bacilles) dans les canaux de Bellini, d’oti ils progressent 
de fa<;;on radiaire vers la corticale. En cas d’obstacle, tel 
que la migration d’un calcul, ou une hypertrophie pro- 
statique, ou encore une tumeur obstructive, la suppura- 
tion d’urines sous tension s’accompagne d’un reflux pye- 
loveineux et d’une septicemie a germes Gram-negatifs 
souvent redoutable. « Pyelonephrite compliquee », 
comme on la qualifie de l’autre cote de FAtlantique - et 
maintenant aussi dans la pretendument « vieille 
Europe ». C’est une grande urgence et le radiologue, le 
reanimateur et l’urologue ont peu de temps pour inter- 
venir. En revanche, lorsque, grace a ses poils bacteriens 
et a ses adhesines afa, pap ou sfa (fimbriales ou non fim- 
briales), ou encore ses flagelles, une enterobacterie 
(meme la plus communautaire et la plus sensible aux 
antibiotiques qui soit) se trouve dotee d’habiles moyens 
d’ascension dans un appareil urinaire anatomiquement 
sain, une femme jeune peut contracter une pyelonephri- 
te aigue « simple ». Cela ne veut pas dire qu’elle ne soit 
pas tres penible pour la victime, febrile, secouee de fris- 
sons, au rein oedematie et tres douloureux. Correctement 
traitee, la pyelonephrite s’apaise en 4 jours, tout au plus. 
Sinon, sa « simplicite » doit etre reconsideree, et le grand 
jeu de l’imagerie uroradiologique doit etre mis en oeuvre. 

Que se passe-t-il done dans ces reins de pyelonephrite ? 
La tomodensitometrie, apres des etudes experimentales 
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tres ancieimes mais qui n’ont pas une ride, montre que les 
germes Gram-negatifs iiiduisent dans les zones infectees 
une intense vasoconstriction. De plus, la riposte locale est 
plus nocive que benefique : les polynucleaires et la casca- 
de de phenomenes qu’ils suscitent encombrent les 
capillaires et detruisent les tubules renaux. Cela dit, dans 
cette forme « simple » le traitement Test aussi. Franqois 
Caron nous apprend qu’il nest plus besoin, ici, de 2 anti- 
biotiques comme on le preconisait il y a 10 ans : une fluo- 
roquinolone ou une cephalosporine de 3 e generation sont 
parfaitement efficaces, la 1“ par voie orale, la 2 nde par voie 
parenterale. Le traitement est maintenu 10 a 14 jours. 

Sur des terrains particuliers, les choses peuvent tour- 
ner tout differemment. Quels terrains ? Nous en avons vu 
plusieurs : le diabetique bien sur, le sujet age aussi, 
comme le porteur d’une lithiase infectee ancienne. C’est 
ainsi qu’une aire de pyelonephrite particulierement 
ischemique passe a la necrose et a l’abcedation. Dans cer- 


tains cas, l’abces du rein guerit lentement sous antibio- 
tiques. Dans d’autres, il menace la vie et requiert une 
nephrectomie de sauvetage. Certain(e)s patient(e)s sont 
victimes de leurs macrophages qui, pour des raisons mal 
comprises, sont affectes d’une maladie de langueur : ils 
ne savent plus qu’une bacterie doit etre captee, englobee 
et digeree. L’infection adopte alors un mode devolution 
chronique tres insolite, que ce soit la pyelonephrite xan- 
thogranulomateuse, d’une belle couleur jaune en raison 
d’abondants depots de cholesterol, ou la malacoplakie, 
avec ses calcospherites, plus teme, mais elle aussi devo- 
lution compliquee. 

Voila, en quelques colonnes, brosse le tableau d’en- 
semble des infections de l’appareil urinaire, avec ses per- 
sonnages aux accoutrements varies. Nul doute que le lec- 
teur de cette monographic soit tente de les examiner 
chacun dans leurs details. Sans se hausser du col, on peut 
predire qu’il ne sera pas de<;;u par les dramatis persorwe. ■ 


Infections de I'appareil urinaire : le repertoire 


RECOMMANDATIONS, 
RAPPORTS D'EXPERTS... 

AN AES 

www.anaes.fr 

Differents rapports et (ou) 
recommandations touchant 
aux infections de I'appareil 
urinaire sont en ligne sur ce 
site. Ces documents sont 
disponibles uniquement sur 
Internet. 

■ Evaluation du depistage 
des infections uro-genitales 
basses a Chlamydia 
trachomatis en France 
(fevrier 2003). 

■ Place des techniques de 
biologie moleculaire dans 
I'identification des 
infections uro-genitales 
basses a Chlamydia 
trachomatis (fevrier 2003). 

■ Cystites et pyelonephrites 
aigues simples de la femme 


de 15 a 65 ans en dehors de 
la grossesse. Ce referentiel 
de I'Agence nationale pour 
le developpement de 
revaluation medicale 
(ANDEM) a ete publie dans 
le Concours medical (1996, 
supplement au n° 40 : 26- 
42) ; ces recommandations 
sont, en 2003, encore 
valides. 

AFSSAPS 

www.afssaps.fr 

Taper « infection urinaire » 
dans la case de recherche 
permet d'avoir acces a de 
nombreux documents 
concernant les divers 
antibiotiques ayant une 
autorisation de mise sur le 
marche dans les infections 
de I'appareil urinaire. 

_SPILF_ 

www.splif.com 

La conference de 
consensus, organisee par la 


Societe de pathologie 
infectieuse de langue 
frangaise (SPILF) et 
I'Association frangaise 
d'urologie (AFU), sur les 
Infections urinaires 
nosocomiales 
(novembre 2002 - Institut 
Pasteur, Paris) est en ligne 
sur le site de la SPILF : page 
d'accueil/document/ 
conferences de consensus. 

■ Pour les prostatites, la 
SPILF avait organise en 
1990 une conference de 
consensus qui fait encore 
reference, en particulier 
pour les durees de 
traitement des prostatites 
aigues. 

COMITE TECHNIQUE 
NATIONAL DES INFECTIONS 
NOSOCOMIALES 

II a publie en 1999 les 
100 recommandations pour 
la surveillance et la 


prevention des infections 
nosocomiales. Paris : 
Imprimerie nationale, 

2 e edition 1999. 

AUTRES. 

Une conference de 
consensus Internationale 
s’est reunie en 
septembre 2002 pour 
essayer de structurer 
revaluation des patients 
ayant un syndrome 
chronique pelvien. Le texte 
court de cette conference 
de consensus a ete publie 
dans European Urology 
(Schaeffer AJ, Weidner W, 
Barbalias GA et al. 

Summary Consensus 
Statement: Diagnosis and 
Management of Chronic 
Prostatitis/Chronic Pelvic 
Pain Syndrome. Eur Urol 
Suppl 2003 ; 2 : 1-4). 

(Suite p. 1796) 
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